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personel miejscu. Wskazane jest rowniez stosowanie pasa stabilizujgcego drive-
line, w sytuacji jego dostepnosci. Bardzo wazne jest by miejsce, w ktérym realizo-
wane sg zajecia byto w bezposredniej facznosci z oddziatem ratunkowym, a per-
sonel nadzorujacy zajecia byt wykwalifikowany w udzielaniu pierwszej pomocy.

Zalecenia treningowe na |l etapie rehabilitacji

Wiekszos¢ osrodkéw u chorych po implantacji mechanicznego wspomagania
komor, rehabilitacje Il etapu realizuje w formie stacjonarnej. Pacjent przebywa
w klinice/oddziale rehabilitacji, a program treningowy przebiega pod statym nad-
zorem catego personelu (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, perfu-
zjonista). Obecne rekomendacje oparte na analizie opublikowanych dotychczas
doniesien dopuszczaja formy treningowe zblizone do proponowanych chorym
z niewydolnoscia serca.

Etap Il - trening wytrzymatosciowy

(Bieznia,
cykloergometr)
forma interwatowa
Bieznia — zwiekszenie 70-80% W, ..,
obcigzenia 3-5razy 60-70% VO,,....

przez zwiekszanie tygodniowo 60% HRR, RPE < 13,
kata nachylenia 45-90 min 3-5 MET (2,1 MPH,
Cykloergometr - 2% nachylenia)
poczatkowo
bez obcigzenia,
p6zniej 20-25 W

Rycina 6.20

Zasady treningu wytrzymatosciowego u chorych z LVAD.

HRR - rezerwa tetna; MET - rownowaznik metaboliczny; MPH - mile/godz.; RPE - subiektywne odczucie
cigzkosci wysitku w skali Borga 6-20; VO, . — maksymalne pochtanianie tlenu; W - wat; W — maksymalne
obcigzenie w watach.

2max

Etap Il - trening oporowy

Obcigzenie
poczatkowo 30% 1RM,
po6zniej 30-40% 1RM,
Duze grupy w badaniach 10-15 powtdrzen,

migsniowe (8-10) raportowano takze 2-3 serie
50-75% 1RM
Obcigzenia 10 LBS
lub mniej

Rycina 6.21
Zasady treningu oporowego u chorych z LVAD.

6. Schorzenia ukfadu krazenia. Specyfika postepowania w wybranych jednostkach chorobowych





